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 Abstract 
Objectives: The aim of our study was to evaluate urinary excretion of three brush border enzymes: gamma-
glutamyl transferase, alanine aminopeptidase, and leucyl aminopeptidase in pregnant women with various types of 
hypertensive disorders. 
Material and methods: The study included 120 pregnant women, further subdivided into four groups: 41 women 
at ≥20 weeks gestation with gestational hypertension, 28 women >20 weeks of pregnancy with preeclampsia, 21 
women with chronic hypertension identiﬁed >20 weeks of pregnancy, and 30 healthy, pregnant controls. 
Results: No signiﬁcant diﬀerences in urinary levels of all three of the brush border enzymes were found between the 
groups. Also, there was no correlation between enzyme concentration in the urine and blood pressure values in any 
of the analyzed groups of pregnant women. 
Conclusions: The obtained results suggest no damage to the brush border of the proximal kidney tubules in the 
early stages of disorders associated with increased blood pressure during pregnancy.
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 Streszczenie        
Cel: Celem pracy była ocena wydalania z  moczem trzech enzymów rąbka szczoteczkowego kanalików 
proksymalnych nerek: gamma-glutamylo-transferazy, aminopeptydazy alaninowej i  aminopeptydazy leucynowej 
u kobiet ciężarnych w różnych postaciach nadciśnienia tętniczego w ciąży.
Materiał i metody: Badaniami objęto 120 kobiet ciężarnych, które podzielono na cztery grupy: 41 ciężarnych po 
20. tygodniu ciąży z nadciśnieniem ciążowym, 28 ciężarnych po 20. tygodniu ciąży z preeclampsją, 21 ciężarnych 
z nadciśnieniem przewlekłym rozpoznanym przed 20. tygodniem ciąży i 30 zdrowych ciężarnych, w niepowikłanej 
ciąży po ukończeniu 20. tygodnia.  
Wyniki: Nie wykazano istotnych różnic pomiędzy badanymi grupami kobiet w  zakresie wydalania z  moczem 
żadnego z  trzech ocenianych enzymów. Nie stwierdzono także znamiennych korelacji pomiędzy stężeniami 
badanych enzymów w moczu a wartościami ciśnienia krwi ciężarnych kobiet. 
Wniosek: Uzyskane wyniki sugerują, że we wczesnych etapach zaburzeń związanych ze wzrostem ciśnienia 
tętniczego krwi w  przebiegu ciąży nie dochodzi do uszkodzenia struktur rąbka szczoteczkowego kanalików 
proksymalnych nerek.
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Figure 1. Box and whiskers plot of gamma-glutamyl transferase (GGT) 
concentrations in the urine of pregnant women.
 
Figure 3. Box and whiskers plot of leucyl aminopeptidase (LAP) concentrations in 
the urine of pregnant women.
 
Figure 2. Box and whiskers plot of alanyl aminopeptidase (AAP) concentrations in 
the urine of pregnant women.
 
Figure 4. Box and whiskers plot of uric acid (UA) concentrations in the blood of 
pregnant women.
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